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Anmeldung zur Fahrzeugprüfung 
Nur für versicherte Fahrzeuge (mit Händlerschildern oder Schweizerischer Zulassung) 
 

Absender: ZH-Nr.: 

 Tel.-Nr.: 
 

 Fax.-Nr.: 

 ZH-U-Nr.: 

 

Gewünschtes Prüfdatum (ankreuzen) Gewünschte Prüfun g(en) (ankreuzen) 
 

Frühestens: ............................................  �  Freiwillige Fahrzeugprüfung 

Spätestens: ............................................  �  Felgen 

� Vormittag �  Fahrwerksänderungen 

� Nachmittag �  Anhängevorrichtung 

� Anstelle eines bestehenden Termins: �  Fahrzeugartänderung 

 Datum:………………………………... �  Sitzplatzänderung 

 Stamm-Nr.:…………………………… �  Besonderes …………………………………… 
______________________________________________________________________________ 

Hier den Fahrzeugausweis beifügen und das Formular per Fax an ein StVA senden. 


